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Homem branco, de 21 anos, encontrava-se com qua- Mitral Subvalvar Aneurysm of the Left Ventricle
dro de choque cardiogénico e congestao pulmonar de di-
ficil controle, observando-se ao ecocardiograma A twenty one year-old white man presented with
transtoracico aneurisma de parede inferior do ventriculo cardiogenic shock and refractory pulmonary congestion.
esquerdo, em posicao subvalvar mitral e importante insu- At the transthoracic echocardiogram a subvalvar left ven-
ficiéncia valvar mitral. Apresentou boa evolucéo clinica tricular aneurysm of the inferior wall with severe mitral
apoés a correcgao cirtrgica da insuficiéncia mitral e do  regurgitation was observed. The outcome was favorable
aneurisma subvalvar. Enfatizamos que, quando possivel, after surgical correction of the mitral regurgitation and of
aplastia € preferivel em relacao a troca valvar, umavez que the subvalvar aneurysm. We emphasize that, whenever pos-
a fragilidade do tecido na regido do anel mitral dificulta  sible, valvar repair is better than mitral replacement, since
o implante da protese. annulus tissue fragility causes suturing of the mitral pros-

thesis to be difficult.
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Os aneurismas sao definidos como abaulamentos lo- ortopnéia, tendo procurado atendimento de emergéncia
calizados na parede de uma artéria, veia ou coracéo. Aque-com quadro dedema agudo dos pulmdes e hipotenséo ar-
les que ocorrem no coracgéo, localizam-se com preferénciaterial sistémica. Como antecedentes pessoais relatava taba-
no ventriculo esquerdo (VE) e tém como principal causa o gismo (cerca de 10 cigarros por dia) e uso cronico de cocai-
infarto agudo do miocardio. Outras etiologias podem estar na por via inalatéria.
associadas as lesdes cavitarias cardiacas, destacando-se  Admitido na Unidade de Terapia Intensiva apos rever-
infeccdes como endocardite infecciosa, miocardites vir6- sédo do quadro de edema agudo dos pulmdes, apresentava-
ticas, doenca de Chagas, tuberculose, sifilis, febre reuma-se em regular estado geral, perfuséo periférica diminuida,
tica, arterite e trauma. Os aneurismas do VE, de localiza- FC=98bpm, PA= 100/70mmHg, em uso de dobutamina
¢ao subvalvar mitral ou adrtico, sdo raros, de etiologia ndo endovenosa continua (10ug/kg/min), taquipnéico (fre-
definida, sendo que a maioria dos casos descritos acometegliéncia respiratdria de 24/min) com suplementacéo de oxi-
jovens daraca negra de procedéncia africaAalistribui- génio via cateter nasal. Ausculta cardiaca mostrava ritmo
¢ao étnica favorece a possibilidade congénita, como etio- em trés tempos com presenca de 32 bulha e sopro sistdlico
logia, embora seja dificil sua comprovacao. Relatamos o regurgitativo ++/4 em area mitral irradiado para linha axi-
caso de um paciente branco, portador de insuficiéncia lar posterior. A palpacao do abdémen demonstrou figado a
mitral grave secundaria a aneurisma subvalvar mitral do 4cm do rebordo costal direito, doloroso. Os membros infe-
VE, destacando-se as dificuldades do manejo clinico e asriores apresentavam-se com edema (+++/4) e os pulsos pe-

implicac@es cirlrgicas desta rara doenca. riféricos estavam presentes e simétricos.
O eletrocardiograma revelou ritmo sinusal, bloqueio
Relato do Caso atrioventricular de 1° grau, sobrecarga de VE, area eletri-

camente inativa em parede antero-septal. A radiografia de
Paciente masculino, branco, 21 anos, previamente térax mostrou cardiomegalia ++++/4 e aumento de atrio es-
assintomatico, iniciou quadro de dispnéia aos grandes es-querdo. Exames de laboratério revelaram enzimas cardia-
forcos ha quatro meses. Evoluiu com progressao do sinto-cas CKMB e DHL normais. As sorologias para doenca de
ma chegando até dispnéia aos minimos esforcos e Chagas, sifilis, hepatite e pesquisa de anticorpos anti-HIV
foram negativos.
O ecocardiograma (ECO) transtoracico (fig. 1)
demongou grande aneurisma basal de parede inferior do
Instituto do Corag&o do Hospital das Clinicas - FMUSP VE com fungéo ventricular supostamente preservada (FE=
C?rrispclmdtségcia: Silvia G. Lage - Incor - Av. Dr. Enéas C. Aguiar, 44 - 05403-000 - 0,72)' A avaliagéo da valva mitral mostrou prolapso do fo-
ii‘c’eb?ﬁof};ara publicaaio em 21/3/96 Iheto posterior e falta de coaptacéo dos folhetos com insu-
Aceito em 3/7/96 ficiéncia mitral importante. Havia aumento moderado do
atrio esquerdo (5,6cm). A presséo sistolica do ventriculo
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para o interior de um grande aneurisma. A corre¢éo da in-
suficiéncia mitral foi realizada pela plicatura desta porgéo
dilatada do anel, tratando-se desta forma também o
aneurisma. Ao teste no ato operatdrio nédo havia refluxo.

O ECO p6s-operatorio mostrou FEVE de 0,53 e mo-
vimento assincrénico do septo interventricular. O VD mos-
trou-se hipocinético e dilatado, estimando-se sua pressao
sistolica em 56mmHg pelo ecodopplercardiograma. Havia
insuficiéncia mitral moderada (fig. 3). O paciente recebeu
alta hospitalar no 18° pés-operatoério em classe funcional
(CF) 1 (NYHA). Apés trés meses de acompanhamento cli-
nico, continuava em CF 1.

Discusséao
Fig.1—!Ef:ocardiogramatranstqrécico em corte angitudinal palraesternal es~querdo pré- Os aneurismas subvalvares de VE apresentam-se
casor e e Gt st 61 como um o disinto de anetrisma, tendo Sido descrios
me pericardio): AE- atrio esquerdo; AO- aorta. principalmente em pacientes jovens da raga negra. A maior
parte dos relatos é da Africa, acometendo a populacéo de

direito (VD) foi estimada em 100mmHg cominsuficiéncia  classe social mais baiX. Caracterizam-se pela localiza-
tricispide secundaria. Havia derrame importante sem ¢3o subvalvar mitral e/ou adrtica, podendo apresentar mais
espessamento do pericardio. O estudo transesofagico cone um 6stio e diferenciando-se dos aneurismas de etiologia
firmou os achados do exame transtorécico. isquémica pe|a presenca de um colo pequeno.

Realizado cateterismo cardiaco direito que evidenciou A manifestacao clinica dos aneurismas subvalvares
presenca de hipertensao arterial pulmonar (70/30mmHQ) inclui a insuficiéncia cardiaca, angina de peito e
e press&o capilar pulmonar de 29mmHg. A ventriculografia taquicardia ventricular recorrente. A presenca de insufici-
esquerda evidenciou dilatacao e hipocinesia difusa (+/4) ancia adrtica ou mitral pode ocorrer devido ao comprome-
com presenca de aneurisma basal, adjacente a valva mitraltimento do anel adrtico ou mitral. Nos casos subvalvares
apresentando prolapso dos folhetos e insuficiéncia acentu-mjtral, ha envolvimento significativo de segmento do anel
ada (fig. 2). A coronariografia revelou coronarias normais. posterior da valva mitral, resultando na perda do suporte do

O paciente evoluiu com quadro de choque cardiogé- folheto posterior com prolapso e consegiiente regurgitacao.
nico e congestdo pulmonar de dificil controle, sendo indi- p compresséo da artéria coronaria com reducéo do fluxo
cado tratamento cirlrgico, visando a correc¢do da insufici- coronario pode explicar os sintomas de isquemia
énciamitral. A Cirurgia demonstrou valva mitral com gran' miocérdica’-_ Os aneurismas Subva'vares podem apresen_
de insuficiéncia por dilatagao do anel, que na sua por¢ao tar trombos em seu interior, porém a embolizacéo sistémica
posterior, junto a comissura postero-medial, prolongava-se nzo é comum, possivelmente devida a presenca de colo
—‘ pequeno em muitos dos casos. Somente dois casos de

embolia sistémica em pacientes com aneurisma de VE
subvalvar foram relatadés

Fig. 2 - Ventriculografia esquerda (obliqua anterior direita). Grande aneurisma sbvalvar Fig. 3 - Ecocardiograma transtoracico em corte longitudinal paraesternal esquerdo apds
mitral com 6stio Unico (seta). aplicatura cirirgica do aneurisma.
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A etiologia dos aneurismas subvalvares aértico e pequeno colo, importante insuficiéncia mitral e moderado
mitral ndo esta definida. Porém, devida a sua localizacdo, derrame pericardio. Este Gltimo achado associa-se, com
predilecéo pelo acometimento de pacientes jovens da racafreqiiéncia, aos aneurismas, podendo causar restricao fun-
negra, na auséncia de outras lesdes cardiacas associadasc@nal®.
etiologia congénita tem sido a mais ackita A cirurgia de resseccéo deste tipo de aneurisma foi

Uma revisdo anatomopatoldgica de um periodo de 13 descritd*®*como sendo de alta mortalidade e s6 indicada
anos, realizada em Ugarfdastudou 11.098 necropsias e  nos casos de deterioragdo importante da funcao cardiaca. A
encontrou oito casos de aneurismas cardiacos, sendo cincalistor¢cdo do aparato valvar mitral leva a insuficiéncia
dotipo subvalvar (trés aérticos e dois mitrais), confirmando mitral com caracteristicas anatdmicas que dificultam a
araridade da doenca. Possiveis fatores etiolégicos comocorrecao cirirgica. Em nossa experiéncia, um outro porta-
sifilis, doenca reumatica, doenca arterial coronéaria, doen- dor de aneurisma ventricular subvalvar mitral foi
¢as do tecido conectivo puderam ser afastadas nesses cinreoperado cinco vezes em um periodo de dois anos, sempre
co casos. Quatro deles apresentavam trombos porescape valvar, ficando bem evidente nesse caso a fragi-
intracavitarios, recentes e antigos. A etiologia dos outros lidade do tecido anul&r
trés casos foi definida como isquémico, sifilitico e No presente caso houve instabilidade do quadro
indeterminada em um aneurisma de épice de VE. hemodinamico com evolucao para choque cardiogénico re-

No nosso caso, as etiologias como doenca de Chagas fratério a terapéutica clinica, sendo, entdo, optado pelo tra-
tuberculose, sifilis e trauma foram afastadas com base natamento cirdrgico de urgéncia. Acreditamos que, quando
histéria clinica e nos exames laboratoriais. possivel, a plastia é excelente opcdo devido aos problemas

A angiocoronariografia e o ECO séo exames de im- de consisténcia do anel e por preservar todo o aparelho
portancia para diagndéstico e planejamento da conduta te-subvalvar, o que beneficia a fung¢éo ventricular esquerda.
rapéutica. Neste caso observou-se aneurisma com 0stio e
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